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РЕЗЮМЕ
Представлена система профилактики заболеваний пародонта с преимущественным применением у детей 12-летнего возраста. В ее 
основе лежит индивидуальный подход к каждому ребенку, учитывающий его общее состояние здоровья, психофизиологические особенности, 
тип реагирования, сезонную биоритмологию детского возраста, индекс астенизации, интенсивность кариозного процесса, наличие флюороза, 
состояние прикуса, тканей пародонта, гигиену полости рта, место жительства и условия обучения. Оценка медицинской эффективности системы 
дана через 2 года после ее внедрения.
SUMMARY
The system of prophylaxis of periodontal diseases mainly applied in children at 12 years old was presented. The system is based on individual 
approach to every child taking into account general state of health, psychophysiologycal peculiarities, type of personal reactivity, season’s biorytmology 
of child age, indexes of asthenisation, intensyty of caries, presence of fluorosis, state of occlusion and gingiva's tissues, hygiene of mouth cavity, 
residence and conditions of education. The evaluation of medical effectiveness of prophylaxis was performed in 2 years after introduction.
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Зростання поширеності і тяжкості 
хвороб пародонта у дітей та підлітків 
свідчить про недостатню ефективність 
профілактичних і лікувальних заходів 
щодо попередження патології тканин 
пародонта [2, 4, 13]. Першочерговим 
завданням стоматології є реорганізація 
стоматологічної допомоги з мстою ство­
рення та активного впровадження дер­
жавних програм профілактики стома­
тологічних захворювань, реалізації яких 
перешкоджають економічні труднощі.
Найефективнішим способом є роз­
робка профілактичних заходів індиві­
дуально для кожного пацієнта, що доз­
воляє враховувати стан загального здо­
ров’я і стан порожнини рота, зокрема, 
фактори ризику виникнення карієсу і 
хвороб пародонта та еколого-геогра- 
фічні й соціальні особливості регіону 
[1, 3, 7, 12, 14], відповідає Міжнарод­
ній конвенції прав людини і виправда­
но економічно. У сучасній пародонто- 
логії недостатньо вивчена проблема 
профілактики захворювань пародонта 
залежно від віку.
На основі багаторічних експери­
ментальних і клінічних досліджень та 
даних літератури пропонуємо аналіз при­
чин виникнення, механізмів розвитку 
та профілактики хвороб пародонта
переважно у дітей 12-річного віку (па­
тент України на винахід № 96124556). 
М ета даного дослідж ення -  впро­
вадження та визначення ефективності 
нової патогенетично обгрунтованої сис­
теми профілактики захворювань паро­
донта для дітей пубертатного періоду.
МАТЕРІАЛ 
І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Профілактично-лікувальні заходи 
проводились підліткам 12 років на базі 
двох середніх шкіл м. Полтави: дослід­
на група -  89 осіб, контрольна -  86 осіб. 
Медичну ефективність запропонованих 
профілактичних заходів оцінювали 
через 2 роки після їх впровадження за 
динамікою поширеності захворювань 
пародонта та інтенсивністю захворю­
вання ясен, що визначалась на основі 
папілярно-маргінально-альвеолярного 
індексу РМА за С. Parma та комплекс­
ного пародонтального індексу (КПІ). 
Дані оброблені статистично.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
На підставі отриманих результатів 
обстеження 89 дітей дослідної групи
для кожного підлітка стоматологом та 
педіатром був розроблений комплекс 
рекомендацій, що кореюувався двічі на 
рік залежно від загального стану орга­
нізму, психофізіологічних особливос­
тей, типу реагування особистості, се­
зонних біоритмів дитячого віку,індек- 
сів астенізації за антропометричними 
характеристиками (збільш ення або 
зменшення темпів фізичного розвитку , 
невідповідність антропометричних по­
казників і функціональних можли­
востей організму), інтенсивності ка­
ріозного процесу, наявності флюороз), 
стану прикусу, тканин пародонта, гі­
гієни порожнини рота, ш кідливих 
звичок, а також місця проживання та 
умов навчання. Профілактичні заходи 
здійснювались підлітками самостійно 
та разом з батьками, а стоматолог 
виконував координуючу роль.
Головним завданням у профілак­
тиці захворю вань пародонта стало 
формування здорового способ) життя: 
дотримання режим) навчання, відпо­
чинку, сну з врахуванням вікового добо­
вого біоритму: руху, що включає сис­
тематичне заняття спортом, оздоровчий 
біг, прогулянки, використання методів 
загартування, лазень, водних процедур, 
відмову від шкідливих звичок, раціо­
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нальне харчування та аутопрофілактика 
стресу і нервового напруження [6]. 
Опираючись на теорію функціональних 
систем П.К. Анохіна,  профілактику 
розпочинали з нормалізації або зміц­
нення психіки дитини, що визначало 
стан соми, поведінкову адаптацію, жит­
тєвий тонус і мотивацію до профілак­
тики захворювань [10]. При роботі з 
підлітками велика увага приділялась 
розвитку навичок ауторегуляції.
Важливими були норм алізація 
дихання, дотримання режиму та якості 
харчування, правил прийому їжі [5, 11]. 
Режим харчування підбирався відпо­
відно до віку, якісного складу питної 
води, клімато-географічних особливос­
тей регіону та ступеня його антропо­
генного забруднення, а також загаль­
ного стану організму із збільшенням 
споживання біоантиоксидантів в їжі та 
скороченням прийому рафінованих 
легкозасвоюваних вуглеводів, жирів 
тваринного походження, солі, метилі- 
рованих ксантинів. Як джерело най­
більш збалансованого та адаптованого 
до організму людини комплексу макро- 
та мікроелементів, дітям двічі на рік 
призначали прийом яєчної шкаралупи 
з індивідуальним дозуванням залежно 
від вікової потреби у кальції, стану 
емалі зубів, інтенсивності каріозного 
процесу, наявності соматичних захво­
рювань. Типологічні особливості нер­
вової системи підлітка, рівень його осо­
бистої тривожності, стан вегетативної 
нервової системи зумовлювали реко­
мендації до застосування у 12-річних 
дітей рослинного адаптогену -  екст­
ракту елеутерокока -  по 20 крапель 
щоденно протягом 5-10 днів двічі на 
рік у найбільш складні періоди для 
біоритмів організму людини -  листо­
пад та грудень. Зважаючи на вибіркову 
профілактику карієсу [8] та індекси 
астенізації дітей, з метою первинної 
профілактики захворювань пародонта 
протягом місяця підліткам призначався 
препарат ревіт та протягом 3-5 днів 
аскорбінова кислота -  1,5-2,5 г на весь 
курс.
Особлива увага приділялась г і­
гієнічним заходам -  систематичному 
правильному догляду за порожниною 
рота з використанням індивідуально 
підібраних зубних щіток, паст, елікси­
рів. Для підтримання тонусу тканин 
ясен, покращення місцевого крово­
постачання. стимуляції розвитку паро­
донта обов’язковою щоденною проце­
дурою був аутомасаж ясен з одно­
часним втиранням рекомендованих 
зубних паст. Для збільшення інтенсив­
ності та тривалості функціонального 
навантаження тканин пародонта під­
літків навчали спеціальним комплек­
сам вправ для механічного та терміч­
ного тренування пародонта [9]. Засто­
сування жувальної гумки, що не міс­
тить вуглеводів, рекомендувалось лише 
після прийому їжі.
О б о в ’язковими були усунення 
аномалій зубів та м ’яких тканин по­
рожнини рота, вад прикусу, якісне лі­
кування зубів, перевірка правильності 
оклюзії, вторинна профілактика флюо­
розу. лікування соматичної патології.
Дослідження медичної ефектив­
ності запропонованих профілактичних 
заходів підтверджує, що в контрольній 
групі, де профілактика захворювань 
пародонта не проводилась, приріст 
патології пародонта після двох років 
спостереження становив 17.8%, а у 
дослідній групі -  лише 2.3%. Середнє 
значення індексу КПІ у дослідній групі 
-  0,85±0,07 проти 0,34±0,07 на початку 
впровадження профілактичних заходів, 
а для контрольної групи -  1.76=0.09 та 
0 ,35± 0 ,09  відповідно. За індексом 
РМА. приріст показника в контрольній 
групі становив 5,6 разів, у дослідній -  
1,1 рази. Система проведення профі­
лактики має психологічне значення, 
оскільки підліток активно підтримує 
здоров’я зубощелепного апарату. Вона 
економічно доцільна для лікаря та 
пацієнта, що дозволяє рекомендувати 
її для запровадження у всіх регіонах, 
проте потребує від стоматолога знань 
психофізіології дитини, особливо під­
літка. та основ адаптаційної медицини.
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